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A propósito de um caso clínico
RESUMO
Os Schwannomas ão tumores  ben ignos  das  cé lu las  de
Schwann das  ba inhas  dos  nervos  per i fé r icos .
Podem ter origem em diferentes t ipos de nervos diferentes
e podem ser encontrados na porção intra, extra, ou
t ranscran iana.  Uma loca l i zação ra ra  é  a  cav idade ora l .
O prognósüco do schwannoma é bastante favorável e a
remoção cirúrgica conservadora é o tratamento de eleição.
A t rans formação mal igna de  schwannomas ben ignos  é  ra ra
e  apesar  de  ind icada a  qu imio terap ia  e  rad io te rap ia  pós-
opera tór ia ,  o schwannoma mal igno é  gera lmente  res is ten te  a
ambos.  Os au tores  apresentam o caso c l ín ico  de  schwannoma
maligno, do palato mole, num doente de 43 anos com historia
de disfagia e disfonia com 1 ano de evolução.
Foi submetido a remoção cirúrgica seguida de radioterapia
pós-opera tór ia .  Após  1  ano não se  reg is tam s ina is  de
recor rênc ia .  A  re levânc ia  des te  caso res ide  no  d iagnósüco
raro  de  um schwannoma mal igno do  pa la to  mole  com um
compor tamento  aparentemente  ben igno.
Pa lavras-chave:  schwannoma mal igno,  pa la to  mole .
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ABSTRACT
Schwannomos ore benign nerve-sheoth tumors arísing from
Schwann cells of sheoths of peripherol nerves.
They may toke origin from many different nerve types and
moy be found intra-, extra-, or transcronially, A rare site for
schwannoma is orol covitv.
The prognosis of schwonnomo is fovorable ond conservotive
surgicol removdl ìs the treotment of choice.
Malìgnont transformoüon of benign schwannomos is rare and
despite postoperoüve rodiotíon therapy ond chemotherapy,
molignont schwqnnomas are usually resistqnt to both.
We report a cose of o molignant schwannomd of the palote
in a 43 year old man with a 7 year history of disphogia
ond disphonio. He was submitted to surgical removol ond
postoperotíve rodiation therapy. After 1 yeor there ore no
signs of recurrence. The signíficance of this case lies in the
unusuol diagnosis of malignant schwonnomo in o solitory and
e ncapsulated a parently beni g n ma ss.
Keywords: malignant schwonnomo, soft palote.
TNTRODUçÃO
Os Schwannomas são de f in idos  c lass icamente
como neop las ias  ben ignas ,  de  c resc imento  len to ,
encapsu ladas  com or igem nas  ce lu las  de  Schwann. l '3 'a
T ip icamente  são lesões  so l i tá r ias  apesar  de  ocas iona l -
mente poderem ser  lesões múl t ip las ou estar  associados
a doenças ta is  como neurof ibromatose. l
Com origem mais frequente em nervos sensoriais os
schwannomas da cabeça e pescoço englobam 25%-
45% de todos os schwannomaso e podem ocorrer em
todos os pares craneanos excepto nos nervos olfactivo e
ópt ico,  que são s implesmente xtensões de substancia
branca cerebral . l
A maior ia das lesões extracraneanas da cabeça e
pescoço r ig inam-se a part i r  do X par  craneano e f ibras
simpáücas,3 havendo no entanto uma percentagem
importante de casos onde não se consegue ident i f icar
o nervo de or igem.
Dada a sua local ização e o nervo de or igem ser
var iável ,  os s inais  e s intomas estão dependentes do
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nervo afectado e da compressão d i recta por  par te do
schwannoma.  A  cav idade  o ra l  é  um loca l  r a ro  sendo  a
l í ngua  o  pon to  de  o r i gem ma is  comum.
Raramente sofrem degeneração mal igna3,  havendo
alguns autores que põem em causa esta ocorrência.
Os autores aoresentam o caso c l ín ico de um
schwannoma mal igno do palato mole.
cAso cLíNrco
Doente de 43 anos,  sexo mascul ino,  sem antecedentes
pessoais ou fami l iares re levantes,  que refere desde há
4 anos tumefacção do ângulo da mandíbula á d i re i ta  de
crescimento progressivo.
Um ano antes da admissão hospi ta lar  in ic ia d is fagia
para sól idos e d is fonia por  aparecimento e crescimento
lento de massa ao nível  do palato mole.
À observação ident i f icava-se abaulamento do palato
mo le  á  d i re i t a  com desv io  da  úvu la  pa ra  a  esque rda  e
obstrução parc ia l  da orofar inge.
À palpação ident ì f icava-se massa de consistência
elást ica,  aderente,  sem f lu tuação u s inais  in f lamatór ios,
sem ulcerações ou pontos hemorrágicos.  Hipofar inge
e lar inge sem al terações.  A aval iação laborator ia l  não
apresentava l terações re leva ntes.
Na tomograf ia  computor izada ver i f icava-se l são sól ida,
volumosa,  ao nível  do palato mole,  bem del imi tada
com marcado efeito de massa sobre as estruturas
per i fér icas,  sem invasão,  com cerca de 9cm de maior
d iâmetro.  (F igura 1)
FIGURA 1
TC pré-operatório
Foi  efectuada b iopsia inc is ional  e o exame anátomo-
-pato lógico revelou morfo logla e imunohistoquimica
compat ível  com schwannoma mal igno.
O doente fo i  submeüdo a Transbucofar ingectomia
po r  v i a  t r ansmand ibu la r  sob  anes tes ia  ge ra l  pa ra  uma
correcta exposição,  tendo s ido efectuada  exc isão tota l
da  l esão .  (F igu ras  2 ,3  e  4 )
FIGURA 2
Incisão cutânea para abordagem transmandibular
FIGURA 3
Excisão de lesão capsulada bem delimitada
FIGURA 4
Lesão com 9 cm diâmetro
I
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O exame histopatológico confirmou o resultado anterior
de schwannoma mal igno.
Após a intervenção cirúrgica o doente foi submeüdo a
radioterapia.
Após um ano de follow up encontra-se sem: sinais de




Apesar dos schwannomas da cavidade ora l  serem raros,
é importante inc lu i - los no d iagnóst ico d i ferencia l  de
tumores da cavidade oral, permitindo um diagnóstico
precoce e subsequente terapêutica.
Os schwannomas devem ser  d isünguidos dos
neurofibromas. Enquanto os primeiros são lesões com
origem nas células de Schwann e formam feixes celulares
compactos e consequentemente lesões encapsuladas
bem del imi tadas,  os segundos podem or ig inar-se a
part i r  de vár ios üpos celu lares que const i tuem o nervo
ta is  como célu las de Schwann,  f ibroblastos e neurónios
apresentando t ip icamente uma disposição celu lar  mais
anárquica,  não encapsulada3.  para a lem do padrão
histológico, existe a nível imunohistoquímico a proteína
s-100, a qual é uti l izada como marcador das células
de schwannl .  Radio logicamente os schwannomas
caracter izam-se por  massas bem del imi tadas que
captam contraste na TC. O prognósüco do schwannoma
benigno é bastante favorável, sendo a excisão cirúrgica
o tratamento de eleição, facil i tada pela cápsula que
fornece um plano de dissecção seguro e conservador.
Se a excisão for completa não será esperada recorrência
da lesão.  A t ransformação mal igna de schwannomas
benignos tem s ido controversa e a lguns autores
duvidam da sua ocorrênciaa.
A via uti l izada no caso clínico apresentado apesar de
apresentar riscos de lesão da ATM e de osteomielite
no pós operatório permitiu uma correcta exposição
da massa e a sua excisão total com bom controle das
estruturas adjacente e posterior hemostase da loca
ci rúrg ica.
Nos casos descr i tos de schwannoma mal igno tem-se
verif icado a resistência á radioterapia e quimioterapia,
com recorrência da lesão2.
No caso clíníco apresentado o doente apresenta
todas as características macroscópicas típicas de
schwannoma benigno bem como uma evolução pós-
operatória favorável apesar do diagnóstico histológico
de schwannoma mal igno.
coNcrusÃo
A relevância deste caso reside no diagnóstico raro de
schwannoma mal igno tumor sol i tár io ,  encapsulado e
aparentemente benigno.
Apesar de f requentemente assintomát icos podem
or ig inar  s inais  e s intomas com morbi l idade re levante se
evoluí rem para lesões maiores com efe i to de massa em
estruturas adjacentes.
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